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Fysioterapian tärkeimpinä tavoitteina nähdään terveyden, hyvinvoinnin ja toimintakyvyn edis-
täminen. Psykofyysinen fysioterapia on fysioterapian erikoisala, joka perustuu käsitykseen 
kokonaisvaltaisesta ihmisestä kehon ja mielen muodostavan kokonaisuuden. Terveyskäyttäy-
tymisen käsitteellä tarkoitetaan ihmisen käyttäytymistä ja valintoja, jotka vaikuttavat tämän 
terveyteen. Terveyskäyttäytymisellä on siis yhteys ihmisen hyvinvointiin. 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli edistää nuorten (13—17-vuotiaiden) psykofyysistä ter-
veyskäyttäytymistä. Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa rentoutumisen opas, jossa on koot-
tuna sekä teoriatietoa rentoutumisesta että rentoutumisharjoitteita tukemaan nuoren hyvin-
vointia. Opas on päivitetty versio HYKS Pasilan nuorisopsykiatrisen poliklinikan käyttämästä 
oppaasta. Poliklinikan käytössä oleva opas Rentoutumisen ABC koostuu pääosin hengitys-, 
mutta myös rentousharjoitteista. Uudesta oppaasta haluttiin helppolukuisempi ja nuorek-
kaampi. Päivitetty opas tulee saataville Nuorten mielenterveystalon internetsivuille sekä poli-
klinikoille. 
 
Stressi on välttämätöntä ja se auttaa selviytymään suuria ponnisteluja vaativista suorituksis-
ta, mutta pitkäkestoisena se voi johtaa ylikuormitustilaan. Rentoutumisella pyritään vaikut-
tamaan stressin aiheuttamiin reaktioihin. Rentoutuminen on yksilöllinen psykofyysinen koke-
mus, joka tarkoittaa kullekin eri tapoja ja asioita. Ei ole oikeita, eikä vääriä tapoja rentou-
tua. Rentoudella voidaan vaikuttaa niin kehon toimintoihin kuin mielen liikkeisiin. Esimerkiksi 
rentoutuneessa kehossa lihasten jännitys vähenee, hengitys tasaantuu ja sydämen syke rau-
hoittuu. Rentoutumisella voidaan vaikuttaa tasapainottavasti autonomiseen hermostoon. 
 
Ennen oppaan julkaisua kaksi hoitotiimiä arvioi oppaan: Pasilan nuorisopsykiatrian poliklinikal-
la ja Töölön nuorisopsykiatrian poliklinikalla. Arviointitilaisuudet olivat vapaamuotoista kes-
kustelua osana hoitotiimien viikkopalaveria. Näkemykset kirjattiin ylös, koska mahdollisuutta 
muuhun dokumentointiin ei ollut lupakysymysten vuoksi. Keskustelutilaisuuksissa syntyneiden 
ajatusten myötä oppaaseen tehtiin tarvittavat korjaukset. 
 
Jatkotutkimuksena olisi kiinnostavaa selvittää oppaan vaikutukset kohderyhmään. Nykyisellä 
teknologian aikakaudella oppaasta voisi myös tehdä applikaation. 
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The most important goals in physiotherapy are promoting health, well-being, and functional 
ability. Psychophysical physiotherapy is a special field in physiotherapy, which is based on the 
idea of a holistic human being with seamlessly connected body and mind. The concept of 
health behavior means those actions and choices which impact the health of a person. Well-
being is a part of health behavior. Health behavior and well-being are connected. 
 
The purpose of our thesis was to promote psychophysical health behavior in adolescents (ages 
13 to 17). The goal of our thesis was to produce a relaxation guide. The content of the guide 
consist of theoretical part and relaxation exercises to support the well-being of adolescents. 
The product was an updated version of a relaxation guide Rentoutumisen ABC which is used in 
Pasila adolescent psychiatric outpatient clinic. Our updated version is easier to read and more 
fresher than the previous version of Rentoutumisen ABC. Our product will be available in 
www.nuortenmielenterveystalo.fi and in Helsinki outpatient clinics. 
 
A certain amount of stress is beneficial and necessary in life. Stress helps us to complete 
challenging tasks but long-lasting stress can cause exhaustion/burnout. The goal of relaxation 
is to alter stress reactions. Everybody has their own way to relax. There is no right or wrong 
way to relax. Relaxation affects the body and the mind. Relaxation can decrease muscle ten-
sion, slow down breathing and calm down heart rate. Relaxation can help to balance the au-
tonomic nervous system. 
 
Before publishing the guide we met some of the staff members from Töölö adolescent psychi-
atric outpatient clinic and Pasila adolescent psychiatric outpatient clinic. They evaluated the 
guide and gave us constructive feedback. The feedback was written down because any other 
documentation was not possible. After the meetings all the necessary corrections were made 
and then the form of guide was ready to be published. 
 
In the future it would be interesting to study the effect of the guide on the target group. The 
guide might also work well as a mobile application. 
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 1 Johdanto 
Tunteiden peittäminen ja lihasjännitys opitaan. Kosketus aktivoi, rauhoittaa, ärsyttää, tuot-
taa kipua tai lohduttaa. Vaikkei ihminen sallisi itselleen lupaa tuntea vihaa ja pettymystä, 
hänen kehonsa tuntee niitä joka tapauksessa. Hampaiden narskuttelu, lihasjännitys tai koke-
mus kivusta voivat olla vihan ilmentymiä. Tällöin tunne voi jäädä nimeämättä tai tunnista-
matta. Loputon vihan varastoiminen kuluttaa energiaa, jota keho ei kestä seurauksitta ja ih-
minen väsyy. (Vilén, Leppämäki & Ekström 2008, 331 - 333.) Tunteiden sivuuttaminen ja kä-
sittelemättä jättäminen eivät tee elämää tuskattomaksi. Tunteista vieraantuminen katkaisee-
kin yhteyden omaan kehoon ja toisiin ihmisiin. Täyteen ihmisyyteen kuuluu epätäydellisyyttä 
ja hillittömyyttä, mutta myös pyrkimys hyvyyteen. (Svennevig 2005, 12.) 
 
Mielenterveyshäiriö on koululaisten yleisin terveysongelma ja tutkimusten mukaan noin joka 
viides kärsii jostain mielenterveyshäiriöstä. Yleisimmät mielenterveyshäiriöt nuorilla ovat ah-
distuneisuus-, mieliala-, käytös- ja päihdehäiriöt. Monet asiat vaikuttavat mielenterveyshäiri-
öiden syntyyn. Vielä ei tiedetä mihin seikkaan pitäisi ensisijaisesti vaikuttaa, jotta voitaisiin 
ennaltaehkäistä sairastumista. Ennaltaehkäisyssä on kuitenkin tärkeää tunnistaa ja pyrkiä vä-
hentämään niitä asioita, jotka lisäävät sairastumisen riskiä. On myös tärkeää vahvistaa niitä 
asioita, jotka suojaavat nuorta mielenterveyshäiriöiltä. Ennaltaehkäisy on laajimmillaan toi-
mintaa, joka edistää nuorten terveyttä. (Marttunen & Karlsson 2013, 10, 13 – 14.) 
 
Tämä opinnäytetyö sai alkunsa yhteydenotosta HYKS nuorisopsykiatrisen poliklinikan fysiote-
rapeuttiin Marko Kuukasjärveen. Kuukasjärven asiakkaina ovat muun muassa ahdistuksen 
kanssa kamppailevia nuoria, jotka käyvät useamman kerran terapiajaksoilla yksilön tarpeesta 
riippuen. Kuukasjärvi esitti poliklinikan tarpeen jo olemassa olevan rentoutumisoppaan päivit-
tämisestä. Tämän opinnäytetyön tavoitteena onkin tuottaa päivitetty versio Pasilan nuoriso-
psykiatrian poliklinikan jo käytössä olevasta rentoutumisoppaasta. Tähän oppaaseen on koot-
tuna sekä teoriatietoa rentoutumisesta että rentoutumisharjoitteita. Vaikka mielenterveys-
häiriöiden osuus nuorten parissa on tutkitusti lisääntynyt ja opinnäytetyömme yhteistyöhenki-
lömme taholla nuorten mielenterveysongelmat ovat kuntoutuksen keskiössä, on oppaamme 
tarkoitettu kaikille nuorille diagnoosista riippumatta. Tarkoituksena on nuorten psykofyysisen 
terveyskäyttäytymisen edistäminen. Tuotoksemme kohderyhmänä ovat 13—17-vuotiaat nuo-
ret. Opinnäytetyömme on osa Terveyden edistäminen fysioterapiassa -hanketta. 
 
Opas tulee olemaan poliklinikan käytössä, jolloin se toimii nuoren kuntoutumisen tukena. Po-
liklinikan lisäksi saimme yhteistyökumppaniksemme Nuorten mielenterveystalon, yhteyshenki-
lönä Marko Muukka. Hän ehdotti oppaan viemistä Nuorten mielenterveystalon internetsivuille 
osioon, jossa on myös muita oppaita luettavissa. Nuorten mielenterveystalo toimii tietoläh-
teenä sekä alueellisena palvelukarttana. Nettipalvelu www.mielenterveystalo.fi:n kautta nuo-
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ri, aikuinen tai ammattihenkilö voi tehdä alkuarvion nuoren tilanteen vakavuudesta sekä löy-
tää informaatiota yksilölle sopivista hoito- ja palvelupaikoista. Nuorten mielenterveystalo ei 
kanna hoitovastuuta sivujen käyttäjistä, eikä myöskään ole vastuussa suosittelemiensa hoito-
tahojen tarjoamasta avusta tai niihin pääsystä. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri vas-
taa Nuorten mielenterveystalosta ja sen sisältöjä kehitetään yhdessä muiden sairaanhoitopii-
rien ja organisaatioiden kanssa. Nettipalveluun ei vaadita kirjautumista, ja tietoa palvelupai-
koista tai mielenterveydestä voi etsiä nimettömänä. (Mielenterveystalo 2015.) 
 
Tuotoksemme on ajankohtainen ja sen ennaltaehkäisevä vaikutus tekee siitä arvokkaan. Op-
paan avulla tullaan ikään kuin tietoiseksi keinoista, jotka voidaan ottaa käyttöön ”hädän het-
kellä”, kun stressi koetaan kuormittavimpana. Halusimme vahvistaa oppaan ja opinnäytetyö-
raportin yhteyttä, joten laitoimme raporttiin oppaassa olevia eläinhahmokuvia. Kuvat tukevat 
raportin kokonaisuutta niin visuaalisuudellaan kuin luovuudellaan. 
 
Miksi rentoutuminen on hyvä, miksi muka pitäisi rentoutua? Buddhalaismunkki Ajahn Brahmilin 
(2015) on sanonut seuraavasti: ”Rentoudu - kaikki on hallinnassa. Se on iso vale. Emme hallit-
se oikeastaan yhtään mitään. Juuri se tekee elämästä kaunista ja ainutlaatuista. Se, että sy-
vän rauhan voi löytää jopa silloin, kun kaikki tuntuu menevän pieleen. Siksi minä sanon: Ren-
toudu - mikään ei ole hallinnassa.”  
2 Opinnäytetyön tavoitteet ja tarkoitus 
Tämä opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa päivitetty versio Pasilan nuorisopsykiatrianpoli-
klinikan jo käytössä olevasta rentoutumisoppaasta, johon on koottu sekä teoriatietoa rentou-
tumisesta että rentoutumisharjoitteita. Tarkoituksena on nuorten psykofyysisen terveyskäyt-
täytymisen edistäminen. Tuotoksemme kohderyhmänä ovat 13—17-vuotiaat nuoret. Opinnäy-
tetyömme on osana terveyden edistäminen fysioterapiassa -hanketta. 
3 Terveyttä edistävä toiminta  
Terveyden määritelmä WHO:n mukaan on täydellinen ruumiillisen, henkisen ja sosiaalisen hy-
vinvoinnin tila, eikä se määrity pelkästään taudin tai raihnaisuuden puuttumiseen (WHO 
2016a). Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL:n (2016) mukaan terveyden edistäminen perus-
tuu informaatioon terveydestä ja hyvinvoinnista sekä niihin liittyvistä tekijöistä. Suunnitel-
mallisena toimintana terveyden edistäminen pyrkii vaikuttamaan terveyden taustatekijöihin 
(asumisolot, vapaa-ajan mahdollisuudet, työolosuhteet sekä toimeentulon turvaaminen), yllä-
pitämään terveyttä sekä työ- ja toimintakykyä, ehkäisemään sairauksia ja tapaturmia, vahvis-
tamaan mielenterveyttä, pienentämään terveyseroja väestöryhmien välillä sekä vähentämään 
alkoholihaittoja.  
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Sosiaali- ja terveysministeriön (STM) mukaan terveyden edistäminen perustuu kansanterveys-
lakiin ja toimii osana kansanterveystyötä. STM sisällyttää terveyden edistämiseen muun muas-
sa elintavat ja elinympäristöt, liikunnan ja terveellisen ruuan, tapaturmat ja tartuntataudit 
torjunnan kohteina, terveyserojen kaventamisen sekä seksuaaliterveyden edistämisen. (Sosi-
aali- ja terveysministeriö 2016.) Terveyden edistäminen on joukko toimintoja, joiden avulla 
parannetaan kansalaisten terveyden edistämistä sekä heidän mahdollisuuksiaan vaikuttaa 
omaan terveyteensä. Terveyden edistämiseen kuuluvat yksilöllisen terveyskäyttäytymisen 
toimintojen lisäksi toiminnot, joilla pyritään vaikuttamaan sosiaalisiin, taloudellisiin sekä ym-
päristöön liittyviin olosuhteisiin terveyttä edistävästi. (Kiiskinen, Vehko, Matikainen, Natunen 
& Aromaa 2008, 19.) 
 
Terveyskäyttäytyminen muodostuu jo lapsuudessa tai nuoruudessa vakiintuneista tiedostamat-
tomista tottumuksista tai tietoisesti tavoitellusta käyttäytymisestä, jotka vaikuttavat ihmisen 
terveyteen. Näitä valintoja tai käyttäytymistä ovat esimerkiksi liikunta, ravinto, tupakointi tai 
alkoholi. Ajan edetessä terveyskäyttäytymisellä on merkittävä vaikutus yksilön terveyteen ja 
sairastumisriskiin. Nuorena omaksutaan monet elintavat ja tottumukset, jotka vakiintuvat ja 
vaikuttavat läpi koko elämän. Tällaisia terveyteen, elintapoihin ja mielenterveyteen vaikutta-
via tottumuksia ovat esimerkiksi suhtautuminen liikuntaan, päihteisiin ja ruokaan. (Terveys-
kirjasto 2015; Marttunen & Karlsson 2013, 10.) 
 
Ruokolainen (2012) tutkii pro gradu -tutkielmassaan terveyskäyttäytymistä ja sen ilmentymis-
tä nuorten joukossa. Terveyskäyttäytymistä voidaan määritellä eri jaottelutavoin, joko kaksi- 
tai kolmijakoisesti. Kaksijakoinen malli määrittelee terveyskäyttäytymisen käsitteen sisältä-
vän terveydelle haitallisen ja myönteisen käyttäytymisen (Rahkonen 1994, 8 - 9). Kolmijakoi-
suus liittyy käsitteen terveyttä edistäviin (health- enchancing behaviours), terveyttä ylläpitä-
viin (health-maintaining behaviours) ja terveydelle vahingollisiin (health- damaging beha-
viours) elintapoihin. Elintavat, jotka edistävät terveyttä, ovat osa tietoista terveyden paran-
tamista, ylläpitävillä elintavoilla pyritään ennalta ehkäisyyn ja terveydelle vahingollisiksi elin-
tavoiksi lukeutuvat terveydelle haitallinen käyttäytyminen ja valinnat. (Ruokolainen 2012, 4; 
Rahkonen 1994, 8 - 9, McQueen 1987,30.) 
 
Ihmisen toimintaan voidaan tarkastella toimintaedellytyksen näkökulmasta. Toimintaedelly-
tyksen käsite sisältää toiminnan toteuttamiseen tai toteutumiseen liittyviä voimavaroja sekä 
olosuhteita. Yksilön tai ryhmän toimintakyky sekä käytössä olevat teknologiset tai taloudelli-
set resurssit sisältyvät voimavaroihin. Olosuhteet puolestaan muodostuvat sosiaalisesta kult-
tuurista (esimerkiksi asenteet), muuttuva fyysinen ympäristö (esimerkiksi asuinympäristö) ja 
pysyvä fyysinen ympäristö (esimerkiksi ilmasto). Toimintaedellytykset voidaan nähdä asianti-
lan muutoksen attribuuttimallina, jolloin se määrittää millaisen tekemisen, osallistumisen tai 
olemisen myötä muutos tilanteeseen syntyy. (Ojala 2003, 21 - 22.) Oppaassamme informaatio 
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toimii lukijalle voimavarana, jonka kautta hän voi ymmärtää olosuhdettaan sekä näin hyödyn-
tää löytämiään voimavaroja toiminnassaan (esimerkiksi jännittävissä esiintymistilanteissa tai 
kokeessa pärjäämisessä).  
 
Työssämme terveyskäyttäytyminen ja sen edistäminen nuorilla pohjautuu omien valintojen 
tiedostamiseen ja siihen, miten nämä valinnat vaikuttavat käyttäytymiseen. Tämän tiedosta-
misen prosessin tukena toimii valmistuva tuotoksemme. Opas tulee tarjoamaan keinoja, joita 
voidaan ottaa käyttöön ”hädän hetkellä”, kun stressi koetaan kuormittavimpana. 
4 Psykofyysinen fysioterapia toiminnan tukemisessa 
Psykofyysisyys fysioterapiassa tarkoittaa kokonaisvaltaista lähestymistapaa fysioterapiatilan-
teessa. Kokonaisvaltaisuudella tarkoitetaan, ettei kehoa voida erottaa psyykestä eikä ihmistä 
ympäristöstään ja vuorovaikutussuhteistaan. Psykofyysisellä fysioterapialla vahvistetaan ja 
tuetaan ihmisen toiminta- ja liikuntakykyisyyttä sekä voimavaroja. Tällaiselle lähestymista-
valle tyypillistä on fysioterapeutin kokonaisvaltainen näkemys riippumatta toimintakyvyn on-
gelmista tai rajoitteista. Lähtökohtana terapiassa on ihmisen kehon, mielen ja ympäristön 
vuorovaikutus ja niiden suhde toisiinsa, terapia perustuu kokemukselliseen oppimiseen. Ko-
kemuksellista oppimista pyritään löytämään ihmisen voimavaroista selviytyä arjesta havain-
noimalla ja rentouttamalla. Ihmiskäsityksen ymmärtäminen sekä tietoisuus maailmankuvasta 
toimivat tärkeinä osina psykofyysistä fysioterapiaa. Henkilön ihmiskäsitys muotoutuu hänen 
oman elinpiirinsä ja kokemustensa kautta. Ihmiskäsityksellä sekä henkilön käsityksestä omasta 
terveydestä on yhteys henkilön motivaatioon sekä terveyden edistämisen sitoutumiseen. Voi-
mavarojen löytäminen on myös psykofyysisen fysioterapian pyrkimyksenä. Tietoisuus omista 
mahdollisuuksista on harjoittelun onnistumisen keskiössä. Konkreettisen harjoittelun kautta 
myös kokemuksellinen ymmärtäminen lisääntyy, jota psykofyysisessä harjoittelussa on tärke-
ää. (Talvitie, Karppi & Mansikkamäki 2006, 265, 267.)  
 
Psykofyysisen fysioterapian kokemuksellisen oppimisen avulla ihminen löytää ratkaisumalleja 
elämäänsä. Terapia mahdollistaa kehollisuuden kokemisen, tunnistamisen sekä hyväksymisen, 
ja fysioterapian tavoitteet määräytyvät yksilöllisesti asiakkaan voimavarojen ja elämäntilan-
teen mukaan. Kuntoutuksessa huomioidaan kehon asento, hengitys ja liikkuminen sekä niiden 
vaikutus ihmisen kokemiin tuntemuksiin ja kokemuksen merkityksiin. Psykofyysistä fysiotera-
piaa voi soveltaa kaikkeen fysioterapiatyöhön, mutta etenkin siitä on havaittu hyötyvän asiak-
kaat, joilla on muun muassa mielenterveysongelmia, syömishäiriöitä, paniikkihäiriöitä, neuro-
logisia tai tuki- ja liikuntaelin sairauksista johtuvaa toimintakyvyttömyyttä sekä ihmisten, jot-
ka kärsivät niin ikään stressioireista, uupumuksesta ja pitkittyneistä kiputiloista. (Suomen 
Psykofyysisen Fysioterapian Yhdistys ry, 2012.) 
Kehotietoisuus ja kehonkuvan hahmottaminen kuuluvat osaksi psykofyysistä fysioterapiaa. 
Persoonallisuuden ydin on kehominä, jolla ihminen halutaan säilyttää jakamattomana koko-
 10 
naisuutena. Ruotsalaisen Gertrud Roxendalen kehittämä psykofyysinen terapia pyrkii kehon-
tuntemuksen ja tietoisuuden kautta lisäämään itsetuntemusta sekä kehonhallintaa (ryhti, liik-
keet sekä lihasten jännitys). Kehotietoisuus pitää sisällään kehoelämykseen ja liikkeeseen 
sisältäviä piirteitä kuten kehon asennot, tyyli kävellä ja tapa istua. (Talvitie ym. 2006, 269-
270.) 
4.1 Rentoutuminen psykofyysisenä menetelmänä 
Rentoutuminen on ihmiselle luonnollinen taito, joka määritetään tilana, jossa hengitys ta-
saantuu, lihasten jännitys vähenee ja mieli rauhoittuu. Ihminen on luonnostaan rentoutumi-
sen tilassa, kun hän on juuri nukahtamassa tai herää aamulla omassa tahdissaan. Toisin sano-
en taidot elintoimintojen ja mielen tyynnyttämiseen ovat rakennettu sisälle ihmiseen. Jokai-
nen voikin vaikuttaa omaan hyvinvointiinsa säännöllisellä harjoittelulla ja saavuttaa rentou-
tumisen tilan. Rentoutumisella voidaan laukaista kireyksiä niin lihaksissa kuin mielessäkin, 
kerätä voimia ja helpottaa nukahtamista. Mahdollisilla mielikuvaharjoituksilla voidaan paran-
taa suorituskykyä ja kasvattaa luovuutta. Rentoutumisen voi saavuttaa myös harrastuksissa, 
arjen askareissa tai passiivisissa menetelmissä, kuten hiljentymisharjoituksissa. (Katajainen, 
Lipponen & Litovaara 2003, 52.)  
 
Esimerkkejä rentoutumismenetelmistä: 
 
 Mielikuvaharjoittelu (Katajainen ym. 2003, 52). 
 Rauhoittumis- ja suggestiomenetelmät (Katajainen 2003, 52). 
 Progressiivinen jännitys-rentousharjoite (Hannula & Mikkola 2013). 
 Hengitysrentoutus (Hannula & Mikkola 2013). 
 Tietoinen syvärentous (Hannula & Mikkola 2013). 
 
Rentoutuminen on kehon tasapainottavien ja terveyttä säilyttävien reaktioiden elvyttämistä 
ja voimistamista. Tilanteesta riippumatta rentoutumisen pyrkimys on mielen ja kehon tasa-
paino. Rentoutuminen on henkilökohtainen kokemus, joka tarkoittaa kullekin eri tapoja ja 
asioita. Toiselle rentoutuminen voi olla lattialla makaamista tietoisesti rentousharjoitetta 
tehden, kun taas toinen rentoutuu liikkumalla ja musiikkia kuunnellen (kuvio 1). Ei ole oikeita 
eikä vääriä tapoja rentoutua. Rentoudella voidaan vaikuttaa niin fysiologisiin toimintoihin 
kuin mielen liikkeisiin. (Herrala, Kahrola & Sandström 2008, 169.)  
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Kuvio 1: Rentoutuminen on yksilöllistä (Ruotsalainen 2016). 
 
Rentous näkyy ihmisissä jo varhain luonnollisena olotilana: vastasyntyneet ovat luonnostaan 
rentoja kun taas aikuiselle, joka on kroonisesti jännittynyt tai ahdistunut, on usein hyödyllistä 
harjoittaa tietoisesti rentoutumista, kunnes siitä tulee puoliautomatisoitu toiminta (kuten 
esimerkiksi autolla ajaminen). Kun opetellaan rentoutta, käydään siinä samanlainen oppimis-
prosessi kuin minkä tahansa muun kehon hallintaan liittyvän motorisen taidon kuten esimer-
kiksi tanssin opettelussa. (Tuomisto 2005, 9.) 
 
Motoriseksi kontrolliksi kutsutaan kykyä ohjata ja säädellä niin liikettä kuin asentoa, joihin 
vaikuttavat yksilö (individual), tehtävä (task), ympäristö (environment) sekä näiden vuorovai-
kutussuhde. Yksilö toteuttaa liikkeen ympäristössä niin ympäristön kuin tehtävän vaatimilla 
edellytyksillä. Merkittävä rooli liikkeen säätelylle yksilön kannalta on keskushermoston, nivel-
ten ja lihasten toiminnan, havaintojen ja kognitiivisten toimintojen prosessin yhteistoiminta. 
Liikkeen säätelyyn vaikuttava tehtävä voidaan jaotella esimerkiksi seuraavasti: suoritetaanko 
tehtävä paikoillaan vai liikkuen, onko kyseessä suljetun vai avoimen kineettisen ketjun harjoi-
te tai onko kyseessä yksittäinen vai jatkuva liike. (Shumway, Cook & Woollacott 2007, 4 - 7.) 
4.2 Progressiivinen jännitys-rentousmenetelmä 
Sovellettu rentoutusmenetelmä pyrkii ensisijaisesti muuttamaan motorista käyttäytymistä, 
joka on niin pitkälle automatisoitunut ja näin ollen jäänyt havaintojen ulkopuolelle (Tuomisto 
2005, 24). Motorisella käyttäytymisellä tässä voisi ajatella esimerkiksi lihasjännittämistä 
esiintymistilanteessa. 
 
Sovellettu rentoutus perustuu progressiiviseen rentoutukseen, jonka alun perin Edmund Ja-
cobson kehitti 1920–30- luvuilla, mutta sovelletussa rentoutuksessa käytetään lyhennettyä 
versiota, jota Wolpe (1958) alkoi käyttää 1950- luvulla osana epäherkistämismenetelmää. 
Wolpen menetelmä poikkeaa Jacobsonin menetelmästä käytettävien lihasryhmien määrässä, 
joita Wolpen versiossa on vähemmän. Jacobson piti hermoston rauhoittumisen edellytyksenä 
lihaksiston rentoutusta. EMG- tutkimuksissa rentoutusharjoittelun aikana jännitys väheni ja 
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Jacobson piti tärkeänä lihasten käsittelyä niin, että ne rentoutuisivat. Progressiivinen rentou-
tus on luonnollinen perusta sovellettuun rentoutukseen, sillä se on tutkitusti osoitettu hel-
poimmaksi menetelmäksi oppia ja lähes tulkoon kaikkien ihmisten on mahdollista oppia ren-
toutumaan sen kautta. Progressiivinen rentoutumismenetelmä perustuu rentoutumisen oppi-
miseen, vastakohtaisuuksien, eli jännitys-rentoutuksen avulla. (Tuomisto 2005, 24, 45; Talvi-
tie ym. 278.)  
 
Progressiivinen rentoutuminen on siis asteittain etenevää rentoutumista, johon ei vaadita 
minkäänlaisia pohjatietoja, eikä siihen liity suggestiivisia piirteitä. Menetelmässä rentous opi-
taan havainnoimalla rentouden ja jännityksen välinen ero jännittämällä tietty lihas ensin, 
joka sitten rentoutetaan. Ero rentoutuneen ja jännittyneen lihaksen välillä on helpompi huo-
mata, kun lihasta jännitetään aluksi lyhyen aikaa ja rauhallisessa harjoitteluympäristössä. 
Tämän ansiosta harjoittelusta ilmenevät havainnot havaitaan herkemmin jokapäiväisissä tilan-
teissa. Jännitettävien sekä rentoutettavien lihasryhmien harjoittelujärjestyksellä ei ole mer-
kitystä, vaan harjoittelussa voidaan edetä vapaasti, eikä koko kehon lihasryhmiä ei tarvitse 
käydä läpi yhdellä kertaa, vaan osittaa harjoittelu tilanteen mukaan. Toisaalta lihasten ryh-
mittely ei ole välttämätön, jos henkilö kokee rentoutuvansa tehokkaammin esimerkiksi ajat-
telemalla itselle mieluisaa asiaa ennemmin kuin lihasryhmään keskittymistä. (Tuomisto 2005, 
69.) 
 
Sovellettu rentoutuminen on oppimisprosessi. Soveltavalla rentoutuksella tarkoitetaan itse-
hallintamenetelmää, joka voi toimia tapana ennaltaehkäistä ja hallita stressiä, negatiivisia 
tuntemuksia sekä eri fysiologisiin ongelmiin ja sairauksiin liittyviä oireita. Sovellettu rentou-
tus vaikuttaa muun muassa hermojärjestelmien kautta fysiologisiin toimintoihin. Sovelletun 
rentoutuksen kautta ja sitä opetellessa ihminen alkaa tulla tietoisemmaksi omista tunteis-
taan. Se, miten sovelletun rentoutuksen menetelmä poikkeaa muista rentoutusmenetelmistä, 
on sen aktiivinen olemus. Sovelletun rentouden aikana aktiivisina ovat ainoastaan tunto- ja 
liikeaisteilla tapahtuva havainnointi sekä ne lihasryhmät, joita käytetään jännittämisen vai-
heessa. Sovellettua rentoutusta käytetään yleisen ahdistuneisuushäiriön, paniikkihäiriön, fo-
bioiden, jännityspäänsäryn, migreenin, selkäkipujen, epilepsian ja toiminnallisen ruuansula-
tushäiriön hoidossa. Vaikka osaan edellä mainituista ongelmista ei liittyisi ahdistusta, on so-
vellettu rentoutus käytetty menetelmä yhdessä käyttäytymisterapeuttisten menetelmien 
kanssa. Tämä puolestaan kertoo sovelletun rentoutumisen toimivan monipuolisena hoitome-
netelmänä ongelmissa, joissa ahdistus ja stressi nostavat olemustaan erityisesti tai niillä on 
suuri merkitys ongelmakuvassa. Sovellettu rentoutuminen toimii monipuolisena hoitomene-
telmänä tilanteissa, joissa ahdistus ja stressi lisääntyvät erityisesti, tai niillä on suuri merkitys 
oirekuvassa. Myös valitessa sovellettua rentoutusta hoitomenetelmäksi nousee kriteeriksi fy-
siologisten reaktioiden yhteydet oireisiin. Sovelletun rentouden vaikutusmekanismeiksi voivat 
lukeutua muun muassa kehon yleisen jännityksen lasku, lisääntynyt tietoisuus ja tieto ongel-
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mareaktioista, ratkaisujen lisääntyminen ongelmatilanteissa, itseluottamuksen vahvistuminen 
sekä väsymyksen ja voimattomuuden väheneminen. Sovelletun rentouden harjoittelussa tulee 
muistaa ponnistelemattomuus sekä pienin askelin lähestyminen kohti pysyvää taitoa. (Tuomis-
to 2005, 7, 14, 50.) 
 
Kuten aiemmin totesimme toimintamallien edellytyksen muodostuvan voimavaroista, voidaan 
toimintaedellytyksen mallia tarkastella Lauri Rauhalan ontologisen ihmiskäsityksen kautta. 
Rauhalan mukaan ihmiskäsitys nähdään kolmijakoisena: tajunnallisuus (psyykkis-henkinen 
olemassaolo), kehollisuus (olemassaolo orgaanisena tapahtumisena) ja situationaalisuus (ole-
massaolo suhteina todellisuuteen). Tajunnallisuus ja kehollisuus tarkoittavat nimensä mukai-
sesti mieltä ja kehoa. Situaatio eli elämäntilanne määrittyy siten, miten ihminen on suhteessa 
maailmaan. Vaikka situaatiossa on yhteisiä tekijöitä kuten esimerkiksi kulttuurilliset, maan-
tieteelliset tai tavat ja tottumukset, on situaatio aina yksilöllinen. (Ojala 2003, 21 - 22; Rau-
hala 1989, 28.) Kokonaisvaltaisuus korostuu kaikessa ihmisen toiminnassa. 
 
Kokonaisvaltaisella ajattelulla tarkoitetaan sitä, ettei ihmisen kehoa voi erottaa psyykestä, 
eikä ihmistä voi erottaa hänen vuorovaikutussuhteistaan tai ympäristöstään. Näin voidaan 
myös todeta se, että oireen muodostumisessa ihmisen henkisellä balanssilla on suuri merkitys. 
Henkinen tasapaino edellyttää tyydyttävää tai hyvää itsetuntoa, jonka avulla ihminen kykenee 
luottamaan kykyihinsä selvitä eri tilanteista. Hyvän itsetunnon ansiosta ihminen myös pystyy 
löytämään ratkaisumalleja tilanteisiin siten, ettei hänen psyykkinen eikä fyysinen olemassa 
olonsa ole uhattuna. Ihmisen psyykkistä tasapainoa voi horjuttaa ympäristön tai henkilön si-
säiset uhkatekijät, joihin lukeutuvat psykologiset, biologiset, sosiaaliset tai olemassa oloa 
koskevat tekijät. Ihminen alkaa oireilla psyykkisesti, jos psyykkisten puolustusjärjestelmien 
resurssit sisäisten ja ulkoisten uhkien hallintaan ovat riittämättömiä. Tämän kaltainen uhka 
voi olla esimerkiksi fyysinen sairastuminen. (Talvitie ym. 2006, 268.) On siis tärkeää tukea 
ihmisen itsetuntoa ja lisätä ihmisen tietoisuutta siitä.  
4.3 Rentoutuminen paniikkikohtausten ja stressin hallinnassa 
Rentoutuminen on itsehallintamenetelmä, joka alun perin on kehitetty etenkin paniikkikohta-
uksiin tai ahdistuksen hoitoon, jotka eivät laukea selkeillä tilannetekijöillä. Clarks (1986) on 
kehittänyt paniikkihäiriöisten hoitoon kognitiivisessa terapiassa ”Noidankehä”-tyyppisen mal-
lin, jossa ilmenee paniikkihäiriön muodostuminen (kuvio 2). Mallissa oletuksena on se, että 
riippumatta ahdistuksen tai paniikin aiheuttajasta tai alkuperäisestä reaktiosta, on kyseessä 
fysiologisten ja kognitiivisten reaktioiden yhteisvaikutus johtaen lopulta paniikkikohtaukseen. 
Sovelletulla rentoudella pyritään katkaisemaan tämän kaltainen noidankehä, ennaltaehkäise-
mään paniikkikohtausta. Noidankehä- malli kuvaa myös muunlaisia terveyspsykologian sekä 
käyttäytymislääketieteen ongelmia. (Tuomisto 2005, 50.) 
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Kuvio 2: Teoreettinen malli paniikkikohtauksen muodostumisesta (mukailtu Tuomisto 2005). 
 
Fysiologisten ja kognitiivisten reaktioiden interaktio kuvaa henkilön kokemusta tilanteesta 
(kuvio 2). Rentoutumista hyödyntämällä voidaan vaikuttaa kehon jännityksen vähenemiseen, 
ahdistusreaktion tiedostamisen lisäämiseen sekä itseluottamuksen vahvistamiseen. (Tuomisto 
2005, 51 - 52.) 
 
Paniikkikohtauksessa ihminen mitä todennäköisimmin käy ylikierroksilla ja päällimmäisinä 
tuntemuksina hänellä voi olla halu paeta tilanteesta. Tutkimuksellisesti on osoitettu, että 
paniikkikohtauksessa tyypillisiä oireita ovat muun muassa lihasten jännittyneisyys, vapina, 
tihentynyt sydämensyke, hengenahdistus, jalkojen tärinä, pistely tai puutumisen tunne käsis-
sä, hikoilu sekä pahoinvointi. Nämä kehoreaktiot ovat sekä halu paeta ovat hälytysreaktioita 
aivan kuten ihmisen kohdatessa vaarallisen tilanteen. Todellista vaara ei kuitenkaan ole, mut-
ta tilanteessa hälytysjärjestelmä on hyvin sensitiivinen, joka käynnistyy pienen stressin vaiku-
tuksesta tai jopa ilman stressitekijöitä. Paniikkihäiriöinen voi kokea tilanteen tulevan yllättä-
en, mutta useimmat häiriöstä kärsivät saavat ”varoituksen” (esimerkiksi ruumiillinen tunte-
mus) sekunteja tai minuutteja ennen kohtauksen ilmenemistä. Epätavallinen herkkyys häly-
tysjärjestelmä johtuu yleensä stressistä, joka vallitsee silloin, kun paniikki ensimmäisen ker-
ran alkaa.  
 
Kuviossa 3 ilmennetään paniikin muodostumista. Jos jännityksen taso on korkea, on ihminen 
kohtauskynnyksen lähellä. Paniikin esiintyessä useamman kerran, jolloin siitä tulee tapa niin, 
että stressitekijöiden suuri määrä voi laukaista paniikkikohtauksen automaattisesti. Tällöin 
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huoli kohtauksen muodostumisesta voi lisätä jännittyneisyyttä ja hälytysjärjestelmä herkistyy. 
Paniikin hallinta on mahdollista, kun paniikki kohdataan sen varhaisessa vaiheessa, ennen hal-
linnan menettämisen tunnetta. Itsehallintamenetelmä nousee näin ollen hyödylliseksi itsensä 
auttamisen keinoksi. (Tuomisto 2005, 53 - 54.) 
 
 
Kuvio 3: Paniikkikohtauksen muodostuminen kokemuksellisena polkuna (mukailtu Tuomisto 
2005). 
 
Rentous opettaa ahdistuksen ensimmäisien merkkien tunnistamista, rentoutumisen käyttämis-
tä fyysisten ahdistusreaktioiden hallitsemisessa sekä alentamaan yleistä jännittyneisyyttä. 
Näillä keinoilla ahdistusta voidaan hallita ja näin ennaltaehkäistä p 
aniikkikohtausten syntymistä. (Tuomisto 2005, 54.) 
 
Myös traumaterapiakeskuksen tekemä tutkimus tukee rentous-jännitys menetelmän tehok-
kuutta ja helposti lähestyttävyyttä rentoutusmuotona. Traumaterapiakeskuksen loppurapor-
tissa ”Traumaterapia turvalliseksi” Babette Rothschild käsittelee ylivirittyneiden potilaiden 
terapiamuotoja. Rothschild tuo esiin liikkeen, jännitys-rentouden ja kehotietoisuus harjoit-
teiden vaikuttavuuden ylivirittyneiden traumapotilaiden keskuudessa. Rothschildin mukaan 
traumaterapiaa on turvallista lähestyä samaan tapaan kuin autolla ajamista; harjoitellaan 
aluksi keinot liikkeen pysäyttämiseen, jonka jälkeen lähdetään tekemään harjoitteita liikkeen 
kautta. Liikkeen ja pysähtymisen vuorottelut, jolloin keskitytään itseen liikkeen kautta ja mi-
ten liikkeen kiihdyttämisestä pysähdytään. Tiedostaen tunnistetaan ikään kuin omat kaasu- ja 
jarrupolkimet, joita kokeilemalla terapian avulla tiedostetaan niiden hallitseminen. Roth-
schild tuo esiin lihasten jännittämisen hyödyllisenä jarruttamisen muotona, joka vähentää 
ylivireystilaa tai tekee siitä helpommin hallittavan. Yleisvireyttä voidaan madaltaa myös ke-
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horajoja tunnustelemalla: potilas koskettaa ja tunnustelee fyysisesti kehonsa rajapintaan eli 
ihoaan ruumiillisen eheyden lisäämiseksi. (Rothschild 2013, 2, 7 – 8.) 
5 Stressi 
5.1 Stressin luonne 
Tunteet ja mieli ovat suuressa roolissa terveydentilan kannalta. Kun ymmärtää tunteen ja 
mielen yhteyden, ymmärtää samalla itseä ja näin voidaan vaikuttaa omaan hyvinvointiin. 
Erottelemalla elimistön eri osiin, on se kykenemätön toimimaan normaalisti. Vaikka elimistön 
jokaisella osalla on omat tehtävänsä, jonkun osan toimintahäiriö vaikuttaa kuitenkin kokonai-
suuteen. (Shapiro 2012, 23 - 24.)  
 
Kuvio 4: Stressi psykososiaalisena prosessina (Duodecim 2009). 
 
Stressiprosessi syntyy ympäristön ja yksilön välisessä vuorovaikutuksessa. Stressin psykososiaa-
lisuus korostuu, kun tulkitsemme stressin syitä ja annamme sille merkityssisältöjä (kuvio 4). 
Stressi voi parhaimmillaan toimia positiivisena voimavarana. Myönteinen stressi valmistaa ih-
mistä huippusuoritukseen ja se voi lisätä tarkkaavaisuutta sekä suoritus- ja keskittymiskykyä. 
Stressin negatiiviset vaikutukset nousevat esiin ihmisen väsyessä ja uupuessa. Tunteet ja 
stressi ovat vuorovaikutuksessa keskenään ja ne paikantuvatkin samalle aivoalueelle: aivokuo-
relle, missä tapahtuu niiden säätely. Tunnekokemusten säätelyllä voidaan vaikuttaa elämän-
laatuun. Yksi stressin päätehtävistä on rekrytoida ihmisen voimavarat käyttöön. (Korkeila 
2008, 683; Mielenterveysseura 2016.) 
 
Stressi on hyvin tyypillinen esimerkki fysiologisten muutosten aiheuttajasta. Stressi on jaettu 
kolmeen osaan: hälytykseen, sopeutumiseen ja uupumiseen (kuvio 5). Stressin ensimmäistä 
vaihetta, hälytysvaihetta, kutsutaan taistele tai pakene -reaktioksi (engl. Fight-or-flight res-
ponse). Tällainen nopea reaktio saa päätöksensä tavallisesti noin tunnin kuluessa, mutta pit-
kittyessään elimistö mukautuu tilaan, jolloin stressi muuttuu sopeutumisvaiheeksi. Sopeutu-
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misvaihe voi puolestaan kestää useitakin vuosia ennen sen muuttumista uupumisvaiheeksi. 
(Sandström 2010, 171 - 172.) Taistele ja pakene -reaktio on alun perin tarkoitettu väliaikai-
seksi tilaksi selviytyä uhkaavasta tilanteesta. Kun ihminen elää pitkään stressitekijöiden kans-
sa, on hän alati ”taistelu-pakotilassa”, jolloin stressiin liittyvä kortisolin ja adrenaliinin erit-
tyminen sekä sympaattisen hermoston aktivaatio lisääntyvät. Stressihormonien kokoaikainen 
eritys on haitallista, koska se ilmenee pitkäaikaisvaikutuksena elimistössä muun muassa hei-
kentäen immuunijärjestelmää sekä sokeriaineenvaihduntaa, lisäten verenhyytymistaipumusta, 
vaikuttaen sydän- ja verisuonijärjestelmään sekä aikaansaaden häiriöitä mielialassa ja muis-
tissa. Stressistä aiheutuvia muita fyysisiä oireita ovat muun muassa sydämentykytys, lihasjän-
nitys, raskas hengitys, vatsaoireet (vatsakipu tai ärtyneen suolen oireyhtymä), selkäsairaus tai 
iho-ongelmat (akne tai ihottuma). Stressi voi aiheuttaa sairauksien syntymisen, mutta sairaus 
voi puolestaan aiheuttaa stressiä. Tämän kaltainen kaksisuuntainen luonne ilmenee myös 
stressin ja hengityksen vuorovaikutuksessa; stressin kasvu johtaa epätasapainoiseen hengityk-
seen ja pitkään jatkuneena stressi näkyy hengityksen yliaktivaationa. Hengitys voidaan tulkita 
siltana mielen ja kehon välillä. (Jokiniva 2013, 42.) 
 
Kuvio 5: Stressi voidaan nähdä kolmena eri vaiheena (Ruotsalainen 2016). 
 
Kuviossa 6 on esitetty elämän eri stressitekijöitä. Fyysisiin stressitekijöihin lukeutuvat mm. 
allergiat, päihteet, dieetit, jano/nälkä, kipu, unettomuus ja äänet. Esimerkiksi levolla, hiljai-
suudella tai unella voidaan helpottaa stressitekijöitä. Rentoutumiskeinoina voi käyttää esi-
merkiksi rentousharjoitteita tai itseään hemmottelua esim. elokuvan katselulla, hyvää musiik-
kia kuunnellen, lempeällä liikunnalla tai jollakin muulla itselle mieluisalla ajanvietteellä. Mie-
len stressitekijöihin kuuluvat mm. epäonnistuminen, häpeä, kateus, syyllisyyden tunteet, tor-
jutuksi tuleminen, kiusatuksi tuleminen, riitely, menestyminen ja rakastuminen. Näihin mie-
len stressitekijöihin voidaan vaikuttaa itsetuntemusta edistävin harjoittein, joita ovat mm. 
itsetietoisuusharjoitteet, keskustelut ystävien kanssa tai rentoutumis- ja hengitysharjoitukset. 
(Jokiniva 2013, 36 - 37.) 
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Elämäntilanne stressitekijöitä ovat mm. huono työilmapiiri, kiputilat, kiireinen elämänrytmi, 
sairastelu sekä suhteen päättyminen tai alkaminen. Keskustelemalla kavereiden, vanhempien 
tai opettajien kanssa voidaan saada helpotusta näihin stressiä aiheuttaviin tekijöihin. Myös 
voimavaroja lisääviä rentousharjoitteita ja lomailua kiireestä voidaan käyttää näihin stressi-
tekijöihin. (Jokiniva 2013, 36 - 37.) 
 
Kuvio 6: Elämän eri stressitekijöitä (mukailtu Jokiniva 2013). 
 
Psyykkiset, keholliset ja käyttäytymisoireet ovat usein vuorovaikutuksessa keskenään: ne vah-
vistavat ja ylläpitävät toisiaan. Nuoren saattaa olla vaikeaa tunnistaa kehon reaktioiden, pel-
kojen ja tunteiden välisiä yhteyksiä. Nuorelle on hyvä kertoa, että esimerkiksi uhkaavassa 
tilanteessa autonomisen hermoston aktivoituminen ei ole merkki fyysisestä sairaudesta, vaan 
normaali fysiologinen reaktio. Yhdessä nuoren kanssa on hyvä tutkia tilanteita, joissa kehollis-
ten oireiden lisäksi hänelle syntyy pelottavia ajatuksia sekä pelon ja ahdistuksen tunteita. 
(Strandholm & Ranta 2013, 26 - 27.) 
KEHON STRESSITEKIJÄT 
Unettomuus 
Äänet 
Nälkä/jano 
Päihteet 
Dieetit 
Allergiat 
 
MIELEN STRESSITEKIJÄT 
Rakastuminen 
Menestyminen 
Kateus 
Häpeä 
Riitely 
Epäonnistuminen 
 
ELÄMÄNTILANNE STRESSITEKIJÄT 
Kouluilmapiiri 
Kaverisuhteet 
Harrastukset 
Kiire 
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5.2 Hermoston säätelymekanismit 
Hermosto ohjaa niin liikkumista, havaitsemista kuin aistimista. Päivittäisten toimintojen, lii-
kuntaharrastusten ja huippu-urheilusuoritusten toteutuminen ovat riippuvaisia hermoston ja 
elinjärjestelmien mutkattomasta yhteistyöstä. Hermoston tehtäviin kuuluvat muun muassa 
havaitsemisen ja toiminnan ohjaamisen lisäksi psyykkiset tapahtumat kuten vapaan tahdon 
muodostaminen. Hermosto on herkkä reagoimaan ärsykkeisiin; monet mekaaniset ärsykkeet, 
kuten paine tai välittäjäaineet ja hormonit (kemialliset viestit) saavat hermoston aktiiviseksi. 
Näitä kemiallisia viestejä ovat muun muassa adrenaliini, noradrenaliini, dopamiini ja seroto-
niini. Adrenaliinin ja noradrenaliinin toiminta-alueita ovat stressireaktioiden ja sisäelintoimin-
tojen säätely. Noradrenaliini vastaa myös mielialansäätelystä. Serotoniinin tehtäviin kuuluu 
mielialan säätelyn lisäksi unen ja kipukokemuksien säätely. Motivaation syntymisestä sekä 
tarkkaavaisuuden ja liikkeiden säätelystä vastaa puolestaan dopamiini. (Sandström & Ahonen 
2013, 3 - 11.) 
 
Kuvio 7: Parasympaattinen ja sympaattinen hermosto toimivat kuin auton jarru ja kaasu 
(Ruotsalainen 2016). 
 
Autonominen hermosto jakaantuu sympaattiseen ja parasympaattiseen osaan (kuvio 7). Pa-
rasympaattinen hermosto pitää yllä elimistön toimintoja. Se on elimistön jarruttava ominai-
suus, sillä se huolehtii muun muassa nukahtamisesta ja siitä, että lihakset eivät ole alati jän-
nitystilassa. Sympaattinen hermosto puolestaan aktivoituu, kun ihminen kokee ”uhkatilan-
teen” tai tilanteen, joka edellyttää ponnisteluja ja maksimaalista suorituskykyä. Tällöin sym-
paattisen hermoston aktivaatio saa aikaan joukon automaattisia toimintoja, jotka mahdollis-
tavat kyvyn suoriutua tilanteesta parhaalla mahdollisella tavalla. Hermosto voi tulkita ”uhka-
tilanteen” esimerkiksi stressinä, jolloin elimistön toiminta muuttuu. Myös aisteissa tapahtuu 
muutos; kuulo-, näkö- ja hajuaistit tarkentuvat. ”Uhkatilanteen” loputtua parasympaattinen 
hermosto ottaa vallan, jolloin keho palautuu rentouden tilaan. Tällöin syke madaltuu, ja ve-
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renpaine sekä hengitystiheys laskevat. Sisäelimet saavat lihaksista verta käyttöönsä. Myös 
ruuansulatus palautuu normaaliksi. (Jokiniva 2012, 31 - 32.) 
 
Aivorunkoon kuuluvat keskiaivot, aivosilta ydinjatke. Pikkuaivot kuuluvat anatomisesti aivo-
runkoon. Väliaivoissa sijaitsevat talamus ja hypotalamus muodostavat sen katon ja pohjan. 
Sensorinen tieto, lukuun ottamatta hajuaistimusta, siirtyy talamuksen kautta isolle aivokuo-
relle. Talamus ei ole pelkästään passiivinen tiedon siirtäjä, vaan talamustumakkeissa muoka-
taan, karsitaan ja yhdistellään aistitietoa. Isoaivokuoren ja talamuksen toimintoja on vaikea 
erottaa toisistaan, sillä niiden välillä on hyvin monimuotoisia takaisinsyöttöjärjestelmiä. Hy-
potalamus on ihmisen fysiologisen tasapainon eli homeostaasin tärkein säätelijä. Hypotalamus 
säätelee sisäeritystä ja autonomisen hermoston toimintaa veren tuomien viestien sekä aivojen 
eri osista tulleiden informaatioiden mukaan. Hermosto reagoi nopeasti elimistön kuormittues-
sa voimakkaasti, jolloin sisäeritys eli hormonieritys adaptoituu tilaan puolestaan hitaammin. 
Vereen erittyvät ja sen mukana siirtyvät viestiaineet eli hormonit aikaan saavat sisäerityksen 
adaptaation. Nämä veren mukana kulkeutuvat hormonit sitoutuvat kohdesolujensa vastaanot-
tajiin eli reseptoreihin ja näin samalla säätelevät kohdesolujensa ja -elintensä aktioiden no-
peutta. Sisäelintuntemusten ja primaaristen tarpeiden tuottamisen kannalta hypotalamuksen 
alue on merkittävässä osassa. Hypotalamus säätelee myös ”taistele ja pakene”- käyttäytymis-
tä, seksuaalitoimintoja ja vuorokausirytmiä, joka voidaan ajatella toimivan myös ihmisen ”si-
säisenä kellona”. (Sandström ym. 2013, 11, 86.) 
6 Oppaan käyttäjät 
Maailman terveysjärjestö WHO määrittää nuoruuden ajanjaksoksi, joka sijoittuu lapsuuden ja 
aikuisuuden väliin ikävuosille 10-19. Biologiset muutokset kuten kasvu ja kehitys sekä puhkea-
va murrosikä ovat merkkejä nuoruusikään kehittymisestä. Biologiset tekijät ovat melko yleis-
maailmallisia, tosin murrosiän kesto ja ominaispiirteet voivat vaihdella eri ajanjaksoina, eri 
kulttuureissa sekä eri sosioekonomisissa tilanteissa. Kehittyvän maailman myötä murrosikä on 
aikaistunut. Kaupungistuminen, globaaliviestintä sekä muuttuneet seksuaaliasenteet ja -
käyttäytyminen ovat vauhdittaneet murrosiän alkamista.(WHO 2016b.) 
 
Persoonallisuusrakenteet vakiintuvat nuoruusiässä, kun ne ovat uudelleenjärjestäytyneet. 
Nuoruudessa persoonallisuus voi muuttua merkittävästi. Itsenäisyys on nuoren tehtävä, jonka 
saavuttaminen edellyttää muun muassa irrottautumista lapsuuden vanhemmista, uuden ruu-
miinkuvan sekä seksuaalisen identiteetin jäsentymistä sekä oman ikäisten ystävien apuun tu-
keutumista. Nuoruusikä on kehitysvaiheista poikkeavin, sillä se sisältää voimakkaita vaihteluja 
— niin taantumisen kuin etenemisen suhteen. (Aalberg & Siimes 2007, 13.)  
 
Identiteetti on käsitys minuudesta, jonka määrittyminen muodostuu jokaisen omasta henkilö-
kohtaisesta kokemusta niin itseen kuin minäkuvaan. Identiteetti kuten myös ihminen itse on 
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prosessi, joka muokkaantuu tiedostamattomasti. Ympäröivä todellisuus, ympäröivät ihmiset 
sekä ihminen itse hahmottuu identiteetin kautta. Kasvu ja kehitys tapahtuvat vuorovaikutuk-
sessa itsensä kokemisen kautta. Identiteetti kehittyy ajan mittaan tiedostamattomien löydös-
ten kautta. (Hall 1997, 7.) 
 
Kehonkuva sisältää elämykset, kokemukset ja käsitykset omasta kehosta. Kehonkuvalla (body 
image) tarkoitetaan kehon tuottamaa monitahoista kokemuksellista psyykkistä kokonaisuutta. 
(Pylvänäinen 2012, 300.) Jo syntymän jälkeen lapsi omaksuu kokemuksia kehostaan esimerkik-
si kosketuksen avulla; kosketustapa, turvallisuuden tunne sekä sylikokemukset. Hiljalleen lap-
si alkaa muodostaa kehonsa rajoja ja niiden kautta syntyviä aistimuksia. Käsitteellisen ajatte-
lun ja psykomotorisen kehityksen kautta lapsen kehonkuva hahmottuu. Keho muistaa erilaisiin 
kokemuksiin ja tunteisiin liittyvät fyysiset reaktiot, jotka ovat osa kehokuvan kehittämistä. 
Murrosikään mennessä kehon ruumiilliset ulottuvuudet ovat valmiita. Herralan ym. Mukaan 
kehonkuvaan ja sen kehittymiseen vaikuttavia tekijöitä ovat terveys, kehomuisti, erilaiset 
kokemukset ruumiista, biologiset - sensoriset tekijät, kognitiiviset tekijät, sosiaalinen palau-
te, emotionaaliset kokemukset, tuntemattomat tekijät sekä erilaiset kokemukset kehosta. 
(Herrala ym. 2008, 26 - 29.) 
 
Kohderyhmänämme ovat 13—17-vuotiaat nuoret. Vaikka opas otetaan käyttöön niin nuoriso-
psykiatrian poliklinikalla kuin Nuorten mielenterveystalon internetsivuilla, on opas tarkoitettu 
kaikille nuorille erityistä diagnoosia korostamatta. Rentoutuminen on hyväksi havaittu keino 
yleisesti ahdistuksen, jännityksen ja stressin vähentämiseen, mutta sen lisäksi sen on todettu 
hyväksi keinoksi tukemaan heitä, joilla mielenterveysongelmia on todettu. 
7 Toteutus 
7.1 Opinnäytetyön toteutus 
Opinnäytetyöprosessi lähti aiheanalyysillä eli aiheen ideoinnilla sekä yhteisten kiinnostusten 
kohteiden kartoituksella. Molemmille tekijöille nousivat kiinnostaviksi opinnäytetyön teemoik-
si psykofyysinen fysioterapia, kehotietoisuus sekä voimavaralähtöisyys. Kohderyhmä rajautui 
yksimielisesti nuoriin. Lähtökohtana opinnäytetyöllemme oli se, että sille olisi tarve tai sen 
hyödynnettävyys jotenkin ammatin kentällä. Aiheen ideoinnin jälkeen lähdimme ottamaan 
yhteyttä eri alan asiantuntijoihin, joilla olisi mahdollisesti tarjota yhteistyöprojektia aiheen 
tiimoilta. Otimme yhteyttä muun muassa Espoon Leppävaarassa toimivaan tyttöjen taloon, 
Espoon mielenterveysyhdistykseen (EMY), Nuorten mielenterveystaloon sekä Mielenterveyden 
keskusliittoon. Lopulta yhteydenotto Pasilan nuorisopsykiatrisen poliklinikan fysioterapeutti 
Marko Kuukasjärveen tuotti tulosta ja hän kertoi poliklinikan tarpeesta päivitettyyn nuorten 
rentoutumisen oppaaseen. Opinnäytetyömme on osana terveyden edistäminen fysioterapiassa 
–hanketta, joka myös ilmenee yhteistyökumppanimme toimeksiannosta; nuorten hyvinvoinnin 
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tukeminen rentoutumismenetelmällä. Taulukossa 1 on esitetty opinnäytetyön prosessin aika-
taulu ja eteneminen.  
 
 
 
 
 
7.2 Toiminnallinen opinnäytetyö 
Toiminnallinen opinnäytetyö muodostuu niin toiminnallisesta osuudesta eli tuotoksesta kuin 
kirjallisesta osuudesta eli opinnäytetyöraportista, joka sisältää opinnäytetyöprosessin kuvailun 
ja arvioinnin. Työelämän kehittämistyönä toiminnallisen opinnäytetyön tavoitteena on amma-
tillisen kentän toiminnan kehittäminen, ohjeistaminen, järjestäminen tai järkeistäminen. 
Toiminnallisen opinnäytetyön tuotos voi siis olla esimerkiksi opas, kirja, näyttely, kehittämis-
suunnitelma tai jokin muu produktio tai projekti. On tyypillistä, että toiminnallisessa opinnäy-
tetyössä on mukana toimeksiantaja. (Lumme, Leinonen, Leino, Falenius & Sundqvist 2006).  
 
Aiheanalyysi on toiminnallisen opinnäytetyön ensimmäinen vaihe, jossa ideoidaan itse aihet-
ta. Aiheen ideoinnissa on syytä kiinnittää huomiota itseä kiinnostaviin aihealueisiin alan opin-
noissa, jolloin työn tekeminen motivoi. Aiheanalyysistä siirrytään toimintasuunnitelman laa-
dintaan, jossa muodostetaan opinnäytetyölle sen merkitykset ja tavoitteet. Toimintasuunni-
telmassa tulee ilmetä perustelut sille mitä, miten ja miksi työ tehdään, jolloin työ jäsentyy. 
(Vilkka & Airaksinen 2003, 23, 26 - 27.) 
 
Opinnäytetyömme kohderyhmä määrittyi jo aiheanalyysissä. Kohderyhmän täsmällinen mää-
rittäminen on olennaista, sillä toiminnallisen opinnäytetyön tuotoksen sisältö ratkaisee, ke-
nelle idea on osoitettu. Valittua kohderyhmää on mahdollista hyödyntää niin tuotoksen kuin 
opinnäytetyön kokonaisarvioinnissa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 40.)  
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7.3 Tiedonhankinta  
 
Kävimme niin opettajamme kuin työyhteistyökumppanimme kanssa keskusteluja opinnäyte-
työprosessista ja näissä hankekokouksissa myös suunnitelma työn tekemiseen muotoutui. Kun 
saimme ohjeistuksen ja toiveet toimeksiantajalta, aloitimme tiedonhakuprosessin. Tarkoituk-
sena oli löytää erilaista kirjallisuutta ja tutkimuksia oppaamme tueksi. Haimme tietoa kirjas-
tosta aiheeseemme liittyvistä kirjoista (tietokannat), ohjaavan opettajamme neuvomista kir-
joista ja internetsivustoilta, psykofyysiseen fysioterapiaan erikoistuneen fysioterapeutti Netta 
Viitalan antamista lähdesuosituksista sekä opinnäytetyötämme ohjaavan fysioterapeutin Mar-
ko Kuukasjärven lähdesuosituksista. 
 
Hyödynsimme myös seuraavia tietokantoja lähteiden etsimisessä: 
 
 Google Scholar  
 Terveyskirjasto 
 Duodecim 
 
Hakusanoina käytettyjä sanoja olivat nuori (adolescents), terveyskäyttäytyminen (health be-
havior), rentoutuminen (relaxation), terveyden edistäminen, mielenterveys, psykososiaali-
suus, stressi (stress) ja psykofyysinen fysioterapia (psychophysical physiotherapy). Tiedonhan-
kinnassa laajempia tuloksia saavuttaaksemme käytimme hakusanojen yhteydessä ja/and -
sanoja sekä rajaamiseksi tai/or -sanoja. 
8 Rentoutusopas 
8.1 Päivitettävä Rentoutumisen ABC 
Poliklinikan käytössä oleva rentoutusopas on Antti Maukkosen kirjoittama Rentoutumisen ABC. 
Maukkosen opas on koottu henkilökohtaiseen käyttöön jokaiselle, joka on kokenut stressiä, 
pelkoja tai ahdistusta ja haluaa kokemuksiinsa muutosta. Oppaassa kerrotaan ahdistuneisuu-
den biologisesta ja psykologisesta taustasta sekä esitellään yksinkertaisia itsehoitoon tarkoi-
tettuja rentoutusmenetelmiä. Maukkosen mukaan rentoutumista voidaan soveltaa erilaisten 
ongelmien, kuten unettomuuden, vieroitusoireiden sekä traumojen hoidossa. Rentoutumisen 
taidoksi hän kuvaa muun muassa oman mielen ja kehon hallinnan. (Maukkonen n.d.)  
Rentoutumisen ABC on mustavalkoinen seitsemäntoistasivuinen nidottu A4 paperinippu, jossa 
on muutamia kuvia. Kirjoitettua tekstiä on paljon ja muotoilultaan opas muistuttaa luentoma-
teriaalia, joka tekee siitä raskaslukuisen. Rentoutumisen ABC käsittelee rentoutumista hyvin 
teoreettisesti hyödyntäen ahdistuneisuuden biologista sekä psykologista taustaa. Rentoutumi-
sen ja hengittämisen välinen fysiologia nousee yhdeksi oppaan kulmakivistä. Rentoutumista 
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tukevissa harjoituksissa keskitytään hengitysharjoituksiin, aktiivisiin lihasrentoutus-
harjoituksiin, tietoisen läsnäolon harjoituksiin sekä oman kehon tukikohta -harjoitukseen.  
Marko Kuukasjärven toiveena oli päivitetty versio Rentoutumisen ABC:n pohjalta, joka olisi 
suunnattu enemmän nuorille, visuaalisempi sekä lähellä nuorten arkea. Päivitetyn oppaan 
tarkoituksena on olla helppolukuinen, helposti lähestyttävä ja nuorekas. 
8.2 Hyvän oppaan kriteereitä  
Hyvän oppaan sisältö puhuttelee lukijaa (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 36). Hyvän op-
paan tekstin tulee olla helposti ymmärrettävä, sisällöltään kattava sekä sen tulisi motivoida 
lukijaa itsenäiseen toimintaan. On tärkeää, että opas on kirjoitettu kohderyhmälle niin, että 
oppaan tieto on kirjoitettu yleiskielellä ja sanastoltaan selkeästi. Asioiden esittämisjärjestyk-
seen tulee kiinnittää huomiota ja miettiä, mihin oppaan tekstillä halutaan vaikuttaa, ja missä 
tilanteissa sitä mahdollisesti luetaan. Oppaan sisällön ja ohjeiden perustelu on erittäin tärke-
ää, kun halutaan vaikuttaa lukijan elämään. Lukijan neuvominen ilman perusteluja ei motivoi 
häntä muutokseen. On siis tärkeää perustella lukijalle, miksi juuri hän hyötyy oppaasta, ja 
mitä iloa oppaasta hänelle on. (Hyvärinen 2005.) 
 
Ulkoasu palvelee oppaan ohjeiden sisältöä. Hyvän ohjeen lähtökohtana on tekstin ja kuvien 
selkeä asettelu eli taitto. Onnistunut ja ilmava taitto parantaa ymmärrettävyyttä sekä hou-
kuttelee lukijan oppaan äärelle. Asettelumalli toimii oppaan pohjana ja sen avulla asetetaan 
paikoilleen elementit, otsikot, tekstit ja kuvat. Otsikot keventävät ja selkeyttävät oppaan 
sisältöä sekä niiden avulla asiakokonaisuuksien löytäminen helpottuu. Luetelmien avulla voi 
jaksottaa tekstiä ja nostaa tärkeitä kohtia etualalle. Virkkeiden ja lauseiden selkeys on tärke-
ää ja ne pitäisi ymmärtää ensilukemalla. (Hyvärinen 2005; Torkkola ym. 2002, 53 - 55.) 
9 Arviointi 
Opinnäytetyön toteutuksen arviointi perustuu esimerkiksi lomakekyselyihin, haastatteluihin, 
erilaisiin kirjallisiin dokumentteihin tai systemaattiseen observointiin. Itsearviointia sekä yh-
teistyökumppaneilta ja asiakkailta saatua palautetta voidaan hyödyntää arvioinnissa. (Laurea 
ammattikorkeakoulu 2016.) Asiakkailta saatu palaute oli työmme tärkein tuki ja lisäarvo. Pa-
laute perustui avoimeen keskusteluun, sähköpostikeskusteluihin sekä arviointitilaisuuksiin. 
Arviointitilaisuuksissa esitimme avoimia kysymyksiä ja toivoimme osallistujilta suoraa ja ra-
kentavaan palautteetta. 
Opinnäytetyömme kirjallisesta osiosta syntyi tuotoksena rentoutusopas, joka on tarkoitettu 
kaikille, mutta erityisesti nuorille heidän arkensa ja elämänsä tueksi. Opas sisältää yleiskat-
sauksen rentoutumiseen sekä perusteluita sille, miksi rentoutuminen on hyödyllistä. Oppaa-
seen on sisällytetty erilaisia progressiivisia jännitys-rentousharjoituksia, jotka on tutkitusti 
todettu helposti toteutettaviksi. Oppaassa käsittelemme rentoutumista ihmisen hermoston ja 
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ihmisen kehoreaktioiden kautta. Annoimme oppaan luettavaksi yhteistyökumppanillemme, 
Marko Kuukasjärvelle, joka antoi oppaamme eteenpäin luetettavaksi hänen kollegoilleen. 
Saimme palautetta sähköpostilla, jonka myötä teimme tarvittavia korjauksia ja parannuksia.  
 
Sähköpostin kautta Kuukasjärvi (2016) välitti näkemyksensä sekä myös kollegoidensa ajatuksia 
oppaastamme. Oppaan nimi miellytti monia. Nimeä kuvailtiin kiinnostavana ja aktivoivana: 
nimi saa lukijan tarttumaan oppaaseen. Rentoutumisen lisäksi oppaaseen toivottiin tietoa ah-
distuksen hallinnasta. Myös pienimuotoinen informaatio eri rentoutusmenetelmistä koettiin 
tärkeänä osana teoriaa.  
 
Valitsemamme harjoitteet koettiin erinomaisina. Kommenteissa ilmeni, että teoriaosuus en-
nen harjoitteita oli erityisen toimiva: ”koen ainakin itse skippaavani harjoitukset helposti ja 
tällöin tärkeä info jää saamatta.” Oppaan kieliasu sekä mielikuvat olivat pidettyjä. Esimerkik-
si vertauskuva sympaattisen ja parasympaattisen hermoston toiminnasta auton kaasuna ja 
jarruna koettiin onnistuneena. Stressin kuvaaminen monimuotoisena ”stressi ei ole hyvä eikä 
paha” oli myöskin osuva.  
 
Nuorten osallistaminen oppaan tekemisessä tuotiin kommenteissa esiin. Aikaresurssin ja tut-
kimuslupien hankalan järjestymisen vuoksi emme ottaneet työhömme nuoria mukaan. Us-
komme, että oppaan työstämisessä nuorten näkemykset ja ideointi olisivat olleet täydellinen 
lisäys oppaaseen. Näkisimme nuorten osallistamisen tärkeänä jatkokehitysideana tämän kal-
taisessa projektissa. 
9.1 Arviointitilaisuudet poliklinikoilla 
Oppaamme ensimmäisen version valmistuttua kävimme kuulemassa Pasilan sekä Töölön mo-
niammatillisen työryhmän näkemyksiä. Keskustelut keskittyivät muun muassa sisällölliseen 
laatuun, pituuteen, rakenteeseen, sisällön jäsentelyyn sekä oppaan ulkoasuun. Olimme lähet-
täneet tuotoksen noin kolme viikkoa aikaisemmin hoitotiimeille, jotta he voisivat tutustua 
siihen. Toivoimme avointa keskustelua oppaasta sekä saavamme siitä mahdollisimman rehel-
listä ja rakentavaa palautetta. 
Pasilan nuorisopsykiatrian poliklinikan sekä Töölön nuorisopsykiatrian poliklinikan hoitotii-
meiltä (2016) saimme oppaaseen arvioivia näkemyksiä sekä kehitysehdotuksia mahdollisiin 
muutoksiin. Osa keskustelutilaisuuteen osallistuneista koki oppaan nimen käskevänä ja ag-
gressiivisena. Oppaan nimeä myöskin kyseenalaistettiin, sillä osa koki englanninkielisen nimen 
johtavan harhaan. Saimme kuitenkin oppaan nimestä myös hyviä sekä rohkaisevia kommentte-
ja sen säilyttämiselle. Nimi koettiin hauskana ja lukijaa houkuttelevana kutsuna. Säilytimme 
oppaan otsikon, sillä koimme sen itse linkittyvän aiheeseen. Mielestämme nimi tietyllä tavalla 
viestittää lukijalle, että rentoutuminen ja pysähtyminen on tärkeä taito. 
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Keskustelutilaisuuksissa nousi esiin oppaan pituus sekä massiivinen teoriaosuus. Kattava teo-
riaosuus kuitenkin sai puollon, sillä teoriatiedolla on merkittävä rooli itse harjoitteiden tuke-
na. Teoriaosuus oli osallistujien mielestä jäsenneltyä, selkeää, havainnollistavaa ja hyvin 
ymmärrettävissä. Säilytimme laajan teoriaosuuden oppaaseen, sillä koimme tiedon toimivan 
tärkeänä voimavarana oppaassamme. Tiedon kautta nuori voi selvitä hankalimmissakin jänni-
tystilanteissa. Tietoa voidaan käyttää voimavarana toiminnassa ja onnistumisen kautta se pa-
lautuu takaisin voimavaraksi. Tiedon kautta voidaan myös peilata omaa psyykkistä ja fyysistä 
olotilaa, kun ymmärretään eri tunteiden ja ajatusten vaikutukset ihmisen fysiologiaan. Tieto 
luo myös perustelut harjoitteille, joita oppaassamme on kauttaaltaan kehon eri osille. Jo sen 
vuoksi reilumpi teoriaosuus on perusteltua oppaassamme.  
 
Keskustelutilaisuuksissa oppaan mahdollinen interaktiivisuus nousi esille. Mahdollisten hyper-
linkkien käyttö Nuorten mielenterveystalon internetsivuilla olisi erimerkiksi kätevä keino tar-
jota lukijalle laaja informaatioverkosto. Ajatuksena interaktiivisuus on hyvä ja varsinkin in-
ternetin hyödyntäminen antaisi rajattomat mahdollisuudet. Jätimme kuitenkin interaktiivi-
suuden jatkokehitysideaksi, sillä aika oli rajallinen ja opinnäytetyömme rajautui oppaaseen.  
 
Oppaan harjoitusmenetelmät koettiin yksimielisesti hyvinä, helposti lähestyttävinä ja konk-
reettisina tapoina harjoittaa rentoutta. Onnistuimme valitsemaan harjoitteet, jotka pohjau-
tuvat tutkittuun tietoon. Teoriatiedon avulla tarkkaan valitut harjoitteet tukivat jännitys-
rentous harjoitteiden pätevyyttä sen helposti lähestyttävyyden sekä konkreettisuuden takia. 
Harjoitteiden sijoittelu oppaassa jakoi kuitenkin mielipiteitä. Osa osallistujista koki, että lu-
ettavuuden helppouden kannalta olisi hyvä koota harjoitteet oppaan loppuun yhdeksi kokonai-
suudeksi. Osa puolestaan koki oppaan lukemisen kannalta harjoitteiden sopivan teoriaosuuk-
sien väleihin. Loppujen lopuksi päädyimme harjoitteiden sijoittuvan oppaan teoriaosuuden 
joukkoon. Perusteluina tähän voimme nostaa esiin sen, että harjoitteet keventävät laajaa 
teoriaosuutta ja näin tarjoamme lukijalle hengähdyshetkiä.  Opas etenee systemaattisesti ja 
lukija pystyy syventymään teoriaosuuteen kokemuksellisen oppimisen eli rentous-
jännitysharjoitteiden avulla. 
Keskustelutilaisuuksissa oppaassa ei ollut vielä kuvitusta ja enemmistö osallistujista toivoikin 
oppaaseen lisää visuaalisuutta, jotta opas olisi kiinnostavampi eikä niin tylsä. Kuvituksen ai-
heiksi nousivat teemat kuten sarjakuvamaisuus, eläinhahmot ja seesteiset kuvamaailmat 
(esim. meri). Osallistujat toivat esiin myös sen, että fysiologian/hermoston esittäminen kuvi-
tuksessa helpottaisi hermoston ja sen toiminnan ymmärtämistä. Kuitenkaan ihmishahmoa ei 
koettu halutuksi kuvituksen aiheeksi. Osallistujien mukaan harjoitteiden esittäminen sarjaku-
vamaisena toimintojen sarjana voisi helpottaa harjoitteen tekemistä. Keskustelussa nousi esil-
le myös harjoitteiden nimeäminen: nuorille olisi helppo ohjata etäyhteydessä harjoite, kun 
harjoitteella olisi nimi. Oppaaseen toivottiin tiivistelmäosuuksia teoriasta: tieto olisi tiivistet-
tynä ”pähkinänkuoressa” esimerkiksi oppaan lopussa. Tartuimme arvioijien kommenteista 
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etenkin eläinhahmoon, sarjakuvamaiseen tyyliin sekä rauhallisuuteen. Emme halunneet läh-
teä kuvittamaan harjoitteita, sillä oppaamme harjoitteiden keskiö on enemmänkin ymmärtää 
idea lihas jännitys-rentoudesta. Harjoitteissa ei myöskään ole varsinaisia liikemalleja, vaan ne 
perustuvat lihasten jännittämiseen ja rentouttamiseen. 
 
Keskustelutilaisuuksista jäi positiivinen tunne ja ne olivat oppaan jatkokehityksen kannalta 
merkityksellisiä. Tilaisuuksien jälkeen voimme todeta, että olimme onnistuneet vastaamaan 
yhteistyökumppanimme tarpeeseen, mikä oli meidän alkutoiveemme ja –tavoitteemme. Ko-
kosimme kyselyn tulokset ja analysoimme hoitotiimien näkemyksiä. Keskustelun ja paran-
nusehdotusten pohjalta teimme korjauksia oppaaseen, joiden myötä se sai lopullisen muoton-
sa. Keskustelutilaisuudet olivat tärkeitä ja myös kohderyhmän mielipide oppaasta olisi ollut 
tärkeää kuulla, mutta muun muassa aikataulullisista syistä tätä ei voitu toteuttaa. 
 
Keskustelutilaisuuksien jälkeen aloimme työstää oppaan kuvitusta. Ajatuksena oli myös muo-
dostaa oppaasta kaksi eri versiota: alkuperäinen versio (laaja teoriaosuus) sekä tiivistetympi 
versio, jossa teoriaosuus olisi koottu muutamin lausein pähkinänkuoreen ja harjoitteet sijoi-
tettu oppaaseen omana osionaan.  
9.2 Työn luotettavuus 
Eettisyys ilmenee jo olemassa olevien käytäntöjen ja tietojen kriittisenä tarkasteluna. Hyvien 
ammattikäytäntöjen kehittämisen pohjana toimii rakentava kriittisyys. Tutkimus- ja kehittä-
misprosessissa eettisyys tarkoittaa työntekijän sekä ohjaajan suhtautumistapoja työtä, kohde-
ryhmää sekä työhön osallistuvia henkilöitä kohtaan. Eettisyys on läsnä koko opinnäytetyöpro-
sessin ajan. Se ilmenee työaiheen valinta- sekä tiedonhankintamenetelmissä, prosessin ja tu-
losten kommentointitavoissa sekä tulosten sovelluskäytännöissä. Kriittisyys toiminnassa ja 
ajattelussa on tutkivan ammattikäytännön edellytys. Tutkivaan ammattikäytännön toiminta-
tapaan kuuluu toiminnan jatkuva uudelleenarviointi, joka pitää sisällään uuden tiedon aktii-
vista etsimistä, arviointia sekä jo olemassa olevan tiedon hyödyntämistä. Nämä toiminnot lu-
keutuvat informaatiolukutaidoksi. (Diakonia- ammattikorkeakoulu 2010, 11 - 14.) 
Vilkan ja Airaksisen (2003) mukaan tutkimuksen kohteena olevaa ilmiötä on mahdollista tar-
kastella useasta eri näkökulmasta, mutta tarvitaan taitoa valita lähteet kriittisesti ja harki-
ten. Etenkin jos aiheesta on saatavilla erilaisia tuloksia, on kriittisyys ensiarvoisen tärkeää. 
Nopeasti muuttuvan tutkimustiedon joukosta on tärkeää valita mahdollisimman uusia lähteitä. 
Ensisijaisten lähteiden käyttö on suotavaa, jotta opinnäytetyön laatu ja validius säilyvät. 
(Vilkka & Airaksinen 2003, 72 - 73.) 
 
Työmme luettavuus muodostuu systemaattisesti tehdystä tiedonhankinnasta, yhteistyökump-
panilta saadusta palautteesta sekä oppaan arviointia koskevista keskustelutilaisuuksista. Tie-
donhankinnassa pyrimme tarkastelemaan kriittisesti löytämiämme tutkimuksia sekä muita 
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kirjallisuuslähteitä. Palautteen kautta arvioimme työtämme jatkuvasti, joka näkyi myös opin-
näytetyön muuttumisena mielestämme ammatillisempaan ja tietotasoisesti syvempään muo-
toon. 
10 Pohdinta 
Opinnäytetyömme tavoitteena oli tuottaa päivitetty versio Pasilan nuorisopsykiatrian polikli-
nikan jo käytössä olevasta rentoutumisoppaasta Rentoutumisen ABC. Tarkoituksena oli nuor-
ten, erityisesti 13—17-vuotiaiden, psykofyysisen terveyskäyttäytymisen edistäminen. Opas on 
tarkoitettu kaikille nuorille mahdollisista diagnooseista riippumatta. Lopullinen tuotoksemme 
sisälsi yleiskatsauksen rentoutumiseen sekä perusteluita sille, miksi rentoutuminen on hyödyl-
listä. Halusimme, että opas tukisi nuoren arkea ja elämää, sekä halutessaan hoitohenkilökun-
ta voisi hyödyntää opastaan työssään. Tarkoituksena oli, että oppaan sisältö julkaistaisiin 
Nuorten mielenterveystalon internetsivuilla sekä tarvittaessa myös paperinen versio annettai-
siin nuorille kotiin.  
 
Kirjallisuushakuja tehdessämme huomasimme, kuinka vähän tutkimuksia rentoutumisesta ja 
sen vaikutuksista on olemassa, ja luotettavaa tietoa oli haasteellista löytää. Löytämämme 
kirjallisuuden perusteella oppaan tieto ja harjoitteet pohjautuivat muun muassa Antero Kata-
jaisen, Krisse Lipposen sekä Anneli Litovaaran teokseen ”Voimavarat käyttöön”, Mia Jokinivan 
”Hengähdyshetkiä — opas stressittömään elämään” sekä muuhun lähdekirjallisuuteen, joiden 
lähdeviitteet mainitaan oppaan lopussa. Myös sama tieto rentoudesta toistui käyttämissämme 
lähteissä ja nämä informaatiot tukivat ja todensivat toinen toisiaan. Tämän kaltainen toistu-
vuus todensi meille myös tiedon validiuden. Oppaamme perustuu siis kriittisesti valittuun läh-
dekirjallisuuteen. 
 
Lähtökohtaisesti teimme tiedonhankinnan perusteella päätökset oppaan sisällöstä sekä tutki-
tusti helposti lähestyttävimmästä rentoutusmenetelmästä. Myös yhteistyökumppanimme Kuu-
kasjärvi puolsi ajatusta progressiivisesta rentoutusmenetelmästä, koska käyttää itse sitä pal-
jon työskennellessään nuorten parissa. Kuukasjärvi toi myös esiin sen, että esimerkiksi mieli-
kuvien käyttö rentoutumisharjoittelussa voi kirjallisesta oppaasta luettuna olla haastavaa. 
Oppaaseen sisällytettiin teoriaa hermoston toiminnasta, stressistä ja sen aiheuttamista reak-
tioista sekä rentoutumisesta. Teoriaosuus ikään kuin perustelee rentoutumisen tärkeyttä sekä 
antaa lukijalle ymmärryksen siitä, ettei stressi ole pelkästään hyvä eikä paha ja rentoutumi-
nen on yksilöllinen kokemus. 
 
Progressiivisen jännitys-rentousmenetelmän lisäksi ajattelimme ottaa oppaaseen harjoitteita 
voimavarojen tunnistamiseen esimerkiksi oman elämän voimavaroihin liittyvien kysymysten 
avulla. Myös rentoutumisen lähestyminen eri teemojen kautta oli suunnitelmissa. Teemat 
nousivat esiin Katajaisen (2003) teoksesta ”Voimavarat käyttöön”, jossa käsiteltiin muun mu-
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assa kiirettä, iloa, informaatiotulvaa sekä unta voimavarojen näkökulmasta. Päätimme kui-
tenkin rajata oppaamme selkeästi hyviksi havaittuihin jännitys-rentousharjoitteisiin.  
 
Oppaan rakenne haluttiin pitää alusta alkaen selkeänä luettavuuden ja helppouden kannalta. 
Oppaan nimi syntyi mind map -ideoinnin kautta, jossa pohdittiin nuorekkuutta ja hauskuutta. 
Englanninkielinen lausahdus ”Calm down right now” kuulosti meidän mielestämme rohkaise-
valta ja hauskalta nimeltä opukseen, jossa päätarkoituksena on löytää rentoutuminen. Eng-
lanninkielen käyttäminen suomenkielen yhteydessä on vakiinnuttanut asemansa niin puhekie-
lessä kuin mediassa ja on osa etenkin nuorten arkea. Oppaan englanninkielinen nimi on nuo-
rekas eli niin sanotusti fresh. 
 
Kuvitusta lähdimme työstämään oppaan arviointia koskevien keskustelutilaisuuksien jälkeen. 
Keskustelutilaisuuksissa ilmeni, että oppaaseen toivottiin muun muassa värikkyyttä, teemaan 
sopivaa kuvitusta, eläinhahmoa sekä sarjakuvamaisuutta. Myös yhteistyökumppanimme Marko 
Muukka esitti toiveina muun muassa teemaan sopivien valokuvien käyttämisen sekä värien 
käytön grafiikassa. Myös lähdemerkintöjen poistaminen verkkoversiosta selkeyttäisi oppaan 
ilmettä. Otimme lähdeviittaukset oppaan sisältä pois, mutta ne on esitetty selkeästi oppaan 
lopussa. Myös teokset, joihin oppaamme perustuu, ovat esitetty oppaan johdanto-osiossa. 
 
Päädyimme oppaan kuvituksessa eläinhahmoon, joka kulkee läpi oppaan sarjakuvamaisena 
otuksena. Kuvituksella pyritään saavuttamaan oppaan houkuttelevuus sekä keventämään teks-
tiosuuksia. Opas oli aluksi käsin kuvitettu ja lopullinen muokkaus tehtiin kuvankäsittelyohjel-
malla. Värisävyt oppaaseen valikoitui rauhallisilla ja vaaleilla pastelliväreillä. Opasta lähdet-
tiin aluksi työstämään Word- tekstinkäsittelyohjelmalla, mutta lopullinen opas toteutui taitto-
ohjelma inDesignilla, jossa myös oppaan koko määritettiin A5 kokoon (eli puoliksi taitettu A4 
paperi). Tämän kokoisena opas on käytännöllisempi tulostettavassa versiossa. Opas tullaan 
tuottamaan myös ruotsin ja englannin kielille. 
Opinnäytetyöraportissamme halusimme vahvistaa raportin ja oppaan vuorovaikutuksellisuutta 
hyödyntämällä oppaassa käytettyä kuvitusta. Raportissa olevat eläinhahmokuvat tukevat teo-
riatietoa sekä jaksottavat tekstiä. Kuvien avulla halusimme vahvistaa raportin autenttisuutta 
ja tuoda esille sen luovaa otetta.  
 
Opinnäyteyömme innovatiivisuus näkyy juuri sen tuotoksessa: päivitetyssä rentouden oppaas-
sa. Oppaaseen on otettu uusi lähestymistapa aiempaan oppaaseen verrattuna. Edellisessä op-
paassa harjoitteet painottuivat hengitysharjoitteisiin ja oppaan teoria osuus oli hyvin raskaan 
oloinen. Kuvitus aiemmassa oppaassa oli lääketieteellinen, eikä olemukseltaan kovin nuorekas 
tai nuorille suunnattu. Päivitetyssä oppaassa näkyy kohderyhmän huomiointi ja harjoitteet on 
helposti otettavissa käyttöön.  
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Opinnäytetyön tutkimukselliseen otteeseen olisimme voineet panostaa enemmän, sillä laajan 
tuotoksen takana on perusteltua olla vankka ja luotettava lähdeaineisto. Mielestämme työm-
me on kuitenkin luotettava, sillä käyttämämme lähteet perustuvat tarkoin valittuihin ja tut-
kittuun lähdeaineistoon. Mielestämme teoreettinen viitekehyksemme tukee hyvin toiminnal-
lista opinnäytetyömme. Terveyden edistämisen -hankkeen puitteissa lähestyimme nuorten 
terveyden edistämistä terveyskäyttäytymisen näkökulmasta. Ihmisen käyttäytymismalleihin 
voidaan vaikuttaa läpi elämän, mutta tottumukset kuten liikunta, päihteet, ruokailutottumuk-
set sekä tieto terveydestä vakiintuvat jo lapsuudessa ja nuoruudessa. Terveyden edistämises-
sä myös kokonaisvaltainen ihmiskäsitys sekä ympäristön vaikutus käyttäytymismalleihin koros-
tuvat.  
 
Ihmisen psykofyysisyys ja holistinen ihmiskäsitys toimivat motiiveina opinnäytetyössämme jo 
alkuvaiheessa. Ne antoivat suunnan opinnäytetyön aiheelle ja viitekehykselle. Psykofyysisyys 
oli kummallekin tärkeä lähestymistapa fysioterapiaan, johon halusimme syventyä nuorten ter-
veyden edistämisen ja rentoutumisen kautta. Kohderyhmänä nuoret määrittivät työmme sisäl-
lön sekä rajasi opinnäytetyön aihetta. Stressin paradigman käyttäminen teoreettisena tieto-
pohjana tukee ihmisen psykofyysistä toimintaa ja olemusta. Stressi saa aikaan muutoksia ih-
misen käyttämismalleissa ja siksi on tärkeä tiedostaa, että stressi on tarpeellinen, mutta sen 
rajat täytyy tunnistaa. Stressi psykososiaalisena ilmiönä sitoo yksilön ympäristöön ja ympäris-
tön yksilöön. 
 
Kumppanuus ja autenttisuus olivat läsnä koko opinnäytetyöprosessin ajan: työelämälähtöisyys 
oli vahva osa opinnäytetyötämme. Olemme alusta alkaen kuunnelleet yhteistyökumppaniem-
me toiveita ja tarpeita. Meille tärkeää oli yhteistyömme saumattomuus, joka näkyi hyvänä ja 
onnistuneena vuorovaikutuksena. Onnistuneet vuorovaikutuksen kokemukset vahvistavat am-
matillista osaamistamme. Yhteistyökumppanimme sekä opinnäytetyöohjaajamme Marko Kuu-
kasjärvi oli erittäin tyytyväinen työmme lopputulokseen. Kuukasjärvi koki, että opas oli katta-
va, selkeä ja nuorille sopiva. Hän aikoo käyttää päivitettyä opasta psykoedukaation antami-
seen: opas on ikään kuin työkalu rentouden ymmärtämiseen ja siihen miksi rentoutta tarvi-
taan. Kuukasjärvi kokee, että opas on suunnattu kaikille korostamatta erityisesti mitään diag-
noosia. Nuoret ymmärtävät oppaan kautta rentouden hyödyt ja voivat myös itse käyttää har-
joituksia osana hyvinvointiaan. (Kuukasjärvi 2016.) Myös toinen yhteistyökumppanimme Marko 
Muukka oli tyytyväinen tuotokseemme: hän koki oppaamme olevan selkeästi jäsennelty, help-
polukuinen sekä oppaan pituus oli sopiva. Muukka toi palautteessaan esiin, että opas olisi 
hyödynnettävissä hänen omassa työssään ja ehdottikin, että myöhemmin oppaasta voisi tehdä 
Nuorten mielenterveystalon internetsivuille tiivistetymmän version.  
 
Opinnäytetyöprosessi oli erittäin pitkä ja elävä prosessi johtuen aikataulutekijöistä; muun 
muassa toinen tekijä oli prosessin aikana harjoittelussa ulkomailla sekä kummallakin oli työ-
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harjoittelujaksoja Suomessa. Pitkässä prosessissa tuntui, että opasta voisi työstää loputtomiin 
ja päätös ”nyt tämä on valmis” oli pakko tehdä jossain vaiheessa. Kaikesta huolimatta olem-
me erittäin tyytyväisiä opinnäytetyömme lopputulokseen. Onnistuimme luomaan päivitettä-
vää versiota visuaalisemman ja nuoren arkea lähellä olevan oppaan. Mielestämme oppaasta 
tuli helppolukuinen, helposti lähestyttävä sekä nuorekas. Koko opinnäytetyössä nousi työelä-
mäyhteys meille yhdeksi tärkeäksi tavoitteeksi. Myös toiminnallisen opinnäytetyön yhdeksi 
vahvaksi piirteeksi nousee työelämäyhteys tuotoksessa (Lumme ym. 2006). Mielestämme yh-
teistyö toimeksiantajan kanssa oli onnistunutta; saimme hyvin ohjausta sekä selkeät ohjeet ja 
odotukset yhteistyökumppaniltamme. Koko opinnäytetyöprosessin ajan saimme tasaisin vä-
liajoin palautetta työstämme ja koimme, että prosessin myötä meissä ammatillista kasvua 
etenkin tiedonhaun sekä kriittisen arvioinnin suhteen.  
 
Valmis opas viedään Nuorten mielenterveystalon internetsivuille sekä otetaan käyttöön aina-
kin Pasilassa ja Töölössä HUS nuorisopsykiatrian poliklinikoilla. Opas tullaan jakamaan nuorille 
paperiversiona heidän arkensa tueksi. Opinnäytetyön tuotoksen käytettävyys on monipuoli-
nen, sillä se toimii poliklinikoiden henkilökunnan apuvälineenä sekä nuorten itsenäisen har-
joittelun tukena.  
 
Käyttäjäkokemukset nuorilta olisivat olleet erittäin tärkeä näkökulma oppaan arvioinnissa ja 
kehittämisessä. Jatkokehitysideana on, että opasta voisi testata nuorilla ja pyytää heidän ke-
hitysehdotuksiaan. Tulevaisuudessa voisi tehdä tutkimuksen siitä, onko oppaan rentoutushar-
joitteista hyötyä nuorille. Nykyisellä teknologian aikakaudella oppaasta voisi tehdä applikaa-
tion tai oppaaseen voisi liittää esimerkiksi rentoutuskuunnelmia. 
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